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Российские исследования
Резюме: с целью детальной оценки оказания помощи невроло-
гическим больным в Негосударственном учреждении здравоохра-
нения Отделенческая больница на станции Астрахань-1 ОАО 
«РЖД» нами были проведены АВС- и VEN- анализы фармакотера-
пии и медицинских услуг в неврологическом отделении. Проведе-
на оценка расходов пребывания больных в стационаре, лекар-
ственной терапии, медицинских услуг.
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Группа 
препаратов (%)
2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
А 21,8 27,8 30,3 38,6 45,6
В 35,9 32,8 39,1 35,7 35,7
С 42,3 39,4 30,6 25,7 18,7
Всего 100 100 100 100 100
Таблица 1. АВС-анализ лекарственных средств за период 2009-2013 гг. (%)
Группа 
препаратов (%)
2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
V 11,8 10,3 12,7 11,7 10,4
E 43,4 50,1 50,8 65,9 70,7
N 44,8 39,6 36,5 22,4 18,9
Всего 100 100 100 100 100
Таблица 2. VEN-анализ лекарственных средств за период 2009-2013 гг. (%).
Рисунок 1. АВС-анализ лекарственных средств за период 2009-2013 гг. (%).
С целью детальной оценки оказания помощи неврологическим 
больным в исследуемом отделении нами были проведены АВС- и 
VEN- анализы фармакотерапии и медицинских услуг при типичной 
практике ведения больных, поступивших в неврологическое отде-
ление НУЗ Отделенческая больница на ст. Астрахань-1 ОАО «РЖД» 
за период 2009-2013 гг. [1,3,4,6,7,8] . Проведена оценка расходов 
пребывания больных в стационаре, лекарственной терапии, меди-
цинских услуг [2,5,9,10]. 
АВС-анализ затрат на лекарственные средства в неврологиче-
ском отделении показал, что в 2009 г. в группу А (80% от затрат на 
лекарственные препараты) входило лишь 21,8% наименований 
препаратов, использованных в неврологическом отделении (см. 
табл. 1). 
В группу В (15% от затрат на лекарственные средства) входило 
35,9% препаратов, а в группу С (5% от затрат на лекарственные 
средства) – 42,3% препаратов. Это свидетельствует о том, что наи-
большее количество денежных средств было израсходовано на 
небольшое количество (21,5%) наименований дорогих препара-
тов, а на более часто используемые препараты (42,3%) от всех 
наименований медикаментов израсходовано наименьшее количе-
ство денег.  
В последующие годы доля препаратов, вошедших в группу А, 
увеличилась в 2 раза: 27,8; 30,3; 38,6 и 45,6% в 2010, 2011, 2012 и 
2013 годах соответственно (см. рис. 1). Доля препаратов из груп-
пы В практически не изменялась и составляла 32,8; 39,1; 35,7 и 
35,7% в 2010, 2011, 2012 и 2013 годах соответственно. Доля пре-
паратов из группы С уменьшилась в последующие годы более, 
чем в два раза, и составила 39,4; 30,6; 25,7 и 18,7% в 2010, 2011, 
2012, 2013 годах соответственно.
Таким образом, к 2013 г. увеличилась доля препаратов из груп-
пы А (с 21,8% до 45,6%) и уменьшилась доля препаратов из груп-
пы С (с 42,3% до 18,7%).
Для более четкого представления о том, на что расходуются 
основные денежные средства, нами проведен также VEN-анализ 
(см. табл. 2).
Данный анализ помог установить, что в 2009 г. наименьшую 
долю расходов составляли расходы на жизненно важные средства 
(11,8%), а наибольшая доля затрат приходилась на второстепен-
ные средства (44,8%), не являющиеся основными при данной па-
тологии.
Расходы на необходимые при данной нозологической форме 
заболевания препараты составляли 43,4%.
В последующие годы доля препаратов из группы V (жизненно 





























































































































































2011, 2012 и 2013 годах соответственно (см. рис. 2). Доля препа-
ратов из группы Е (важные) значительно увеличивалась: 50,1%, 
50,8%, 65,9%, 70,7% в 2010, 2011, 2012, 2013 годах соответствен-
но. Доля препаратов из группы N (второстепенные) значительно 
уменьшилась: 39,6; 36,5; 22,4 и 18,9% в 2010, 2011, 2012 и 2013 
годах соответственно.
Таким образом, доля жизненно важных препаратов была ста-
бильной (11,8%), доля важных при данной патологии препаратов 
возрастала с 43,4 до 70,7%, а доля второстепенных препаратов 
снизилась с 44,8 до 18,9%.
Структура прямых и непрямых затрат лечения пациента в невро-
логическом отделении также была оценена нами с помощью АВС-
анализа. 
Наибольшая доля затрат приходилась на косвенные расходы и 
составляла в среднем  20,6%. В данные расходы были включены 
затраты, связанные с амортизацией медицинского оборудования, 
использованием площадей, платой за коммунальные услуги. На 
втором месте стояла доля затрат на заработную плату основного 
персонала с начислениями на заработную плату (20,5%). На тре-
тьем месте – расходы параклинических подразделений (18,6%). 
Эти расходы включали в себя затраты на лабораторное обследо-
вание, функциональную диагностику, затраты на физиотерапев-
тическое лечение. На четвертом месте стояла доля расходов на 
медикаменты (15,1%); на пятом месте – доля расходов на питание 
пациентов (10,3%),на шестом – доля расходных материалов 
(8,3%), на седьмом – доля заработной платы общеучрежденческо-
го персонала с начислениями на заработную плату (6,6%).
Таким образом, наибольшую долю расходов составляли затра-
ты на пребывание в условиях стационара (20,6%) и на заработную 
плату основного персонала (20,5%). 
Для более точной оценки расходов нами также был проведен 
АВС-анализ затрат (см. табл. 3).
Таким образом, было установлено, что в класс А входили косвен-
ные расходы (амортизация медицинского оборудования, использо-
вание площадей, плата за коммунальные услуги) – 20,6%, расходы 
на заработную плату основного персонала – 20,5%, расходы на па-
раклинические подразделения – 18,6%, расходы на медикаменты – 
15,1%. В группе В находились расходы на питание пациентов – 
10,3%, затраты на расходные материалы – 8,3%,а в группе С – зара-
ботная плата общеучрежденческого персонала – 6,6%.
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Рисунок 2. VEN-анализ лекарственных средств за период 2009-2013 гг. (%).
Наименование статьи расходов





Косвенные расходы 20,6 20,6
Заработная плата основного персонала 
с начислениями
20,5 41,1





Питание пациентов 10,3 85,1
Расходные материалы 8,3 93,4
Группа С
Заработная плата общеучрежденческо-
го персонала с начислениями
6,6 100
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ABC END VEN ANALYSYS OF COSTS FOR MEDICINE SAND MEDICAL TREATMENT COSTS PATIENT 
Shapovalova M.A.1, Koretskaya L.R.2
1 Astrahan State Medikal Academy
2 NOH Railroad Hospital in Astrakhan-1 «Russian Railroads Co.»
Abstract: for a detailed assessment of neurological patients to assist non-governmental agencies in Health Departmental Hospital 
station Astrahan 1 «Russian Railways», we carried out ABC and VEN analysis of pharmacotherapy and medical services in the 
department of neurology. An assessment of the costs of hospitalization, medication, medical services.
Key words: ABC analysis, VEN analysis.
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